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Risk factors for bacterial infection-related hospitalization in chronic kidney disease (CKD) patients
Takahiko Sato＊, Tsutomu Inoue, and Hiromichi Suzuki
Department of Nephrology, Faculty of Medicine, Saitama Medical University,
38 Morohongo, Moroyama, Iruma-gun, Saitama, 350 -0495, Japan
【Background】To date, it is unknown whether renal insufficiency is associated with increased morbidity from 
bacterial infections. The aim of this study is to evaluate the relationship between renal insufficiency and bacterial 
infection-related hospitalization.
【Method】This study is an observational, retrospective cohort study at our center. Nominal logistic regression 
analysis was used for multivariate analysis. The event investigated was “bacterial infection making hospitalization 
necessary”, and the investigation items were gender, age, diabetes mellitus, presence of cancer, use of statins and 
immunosuppressive agents, and several laboratory values, including albumin levels and total cholesterol.
【Subjects】All patients visiting our outpatient clinic between January and December 2005, and for whom 
complete medical records were available for at least 3 years from 2005, were enrolled. Patients who received renal 
replacement therapy, peritoneal dialysis (PD), or hemodialysis (HD), were excluded.
【Results】A total of 836 patients were surveyed (466 males; 370 females). The mean period of observation was 
4.87±1.39 years. A total of 61 patients had at least one episode of hospitalization and were categorized as the “infected 
group”. The mean estimated glomerular filtration rate (eGFR) was 56.3±36.8 ml/min/1.73 m2 in the infected group 
and 64.3±35.4 ml/min/1.73 m2 in the non-infected group. The percentages of chronic kidney disease (CKD) stage 
3 or more were 63.9% in the infected group and 45.1% in the non-infected group, with more patients with advanced 
renal insufficiency observed in the infected group than in the non-infected group. In a multivariate logistic regression 
analysis, a CKD stage of 3 or more, immunosuppressive agents, and diabetes mellitus were statistically significant risk 
factors for bacterial infection-related hospitalization; the adjusted odds ratio were 2.177, 2.443, and 2.140 respectively. 
【Conclusion】Renal insufficiency, immunosuppressive agents, and diabetes mellitus are important risk factors for 
bacterial infection - related hospitalization.
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緒　言
　2012 年の日本腎臓学会の報告では，成人人口における
chronic kidney disease （CKD）患者数は1,330 万人
であり，年々増加傾向にある 1, 2)．末期腎不全（end-
stage renal disease: ESRD）患 者 の 死 因 は， 心 不 全
（27.2％），感染症（20.4％），悪性腫瘍（9.1％），脳血
管疾患（7.5％）の順であるが，心不全や脳血管疾患








Renal Data System）2007 年版によると，CKD 患者の
肺炎および菌血症・敗血症の罹患率は，非 CKD 患











　2 0 0 5 年 1 月 1 日 か ら 同 年 1 2 月 3 1 日 の 期 間
にCKDの 診 断 で 当 科（ 埼 玉 医 科 大 学 病 院， 腎
臓 内 科 ）外 来 を 受 診 し た 全 1,820 症 例 の 中 で，
2 0 0 4 年 1 月 1 日 か ら 2 0 1 0 年 1 0 月 3 1 日 の 間 で
3 年 以 上 継 続 的 に 経 過 観 察 が 可 能 で あ り， か つ






















に よ る 分 類 1) を 採 用 し た（stage 1：eGFR ≧ 90，
stage 2：eGFR 60 ～ 89，stage 3：eGFR 30 ～ 59，









Fig. 1. Study flow diagram.






















値および標準偏差とした．統計ソフトはJMP ver. 10 




　調 査 対 象 と な っ た 計 836 例 の 性 別 は 男 性 466 例




「感染症あり」群とする）は61 症例で，男性 34 症例











始時のeGFRの値は，「感染症あり」群で56.3 ± 36.8 
ml/min/1.73 m2，「感染症なし」群で64.3 ± 35.4 ml/
min/1.73 m2であったが，統計学的に有意差は認めな
かった（p ＝ 0.090）．CKD stage 別の検討において，
「 感 染 症 な し 」群 で はstage 3−5の 割 合 が45.1 ％，
Table 1. Description of clinical characteristics of all subjects
Asterisk indicates p<0.05. 
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「感染症あり」群では63.9％と，「感染症あり」群に
おいて中等度以上の有意な腎機能低下を示す症例
の割合が多いと考えられた．stage 1, 2およびstage 
3−5の二群にFisher’s exact test 検定を施行したとこ
ろ統計学的に有意差を認めた（p ＝ 0.005, Table 1）．
細菌感染症発症時のデータは，血清クレアチニン値 1.86
±1.42 mg/dl，eGFR48.7±35.5 ml/min/1.73 m2であった．
II-ii．AKIの発症状況，CKD進行速度
　CKD 進 行 速 度 に 関 し て は，eGFR 換 算 で「 感 染
症 あ り 」群 が － 0.92 ± 4.93 ml/ 年，「 感 染 症 な し 」






と 判 断 さ れ た 症 例 は，61 症 例 中 16 症 例（26.2 ％）
で あ り，ESRD 1 症 例，Failure 1 症 例，Injury 3 症 例，
Risk 11 症例であった（Table 2：AKIのRIFLE 分類 6））．
ESRDの1 症例は，69 歳の男性で糖尿病腎症を原疾患











と し てCKD stage 3 以 上（ 調 整 オ ッ ズ 比　adjusted 
















症 例 の 肺 炎 罹 患 率， 菌 血 症・ 敗 血 症 に よ る 入 院













Fig. 2. The details of infected organs.
Table 2. The RIFLE criteria for acute kidney injury
GFR: glomerular filtration rate, UO：urine output.
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検討した 4)．当院の腎臓内科外来と透析外来に通院中






















　腎 機 能 の 低 下 と 免 疫 能 の 臨 床 的 検 討 は
ESRD ／ 透 析 患 者 を 対 象 に 報 告 さ れ て い る 14)．
透 析 患 者 に お い て 多 段 階 の 免 疫 応 答 に 関 わ る
細 胞 に 関 し て， 単 球 お よ び 抗 原 提 示 細 胞 15 -17)，














aORはCKD stage 3 以 上 と ほ ぼ 同 程 度 で あ っ た．
スタチンはCKD 患者における敗血症のリスクを減少
















Table 3. Multiple logistic regression analysis of determinants of bacterial infection-related hospitalization.
Crude/adjusted odds ratio and 95% Confidence intervals (C.I.), asterisk indicates p < 0.05.
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呼吸器感染症や尿路感染症の罹患率が健常者より






　細 菌 感 染 症 が 腎 機 能 障 害 の 進 行 に 及 ぼ す 影 響
を 検 討 す る た め に， 腎 機 能 の 年 次 変 化 と イ ベ ン
ト 発 生 に つ い て 調 査 し た．「 感 染 症 あ り 」「 感 染





































　調 査 項 目 は， 慢 性 透 析 症 例 の 生 命 予 後 関 連
因子 2)に準じ，「対象症例数の約 1/10」を目安に計





人人口は約 36 万人であり，CKD stage 3 以上の割合を
約 10％32)と仮定すれば，本研究は約 1.1％の標本の実
調査に相当すると判断している．
　 肺 炎 罹 患 率 に 注 目 す る と，USRDS（2007 年 ）に
よ れ ば，66 歳 以 上 のCKD 患 者 の 肺 炎 罹 患 率 は 約
100/1,000 patient yearsであり，非 CKD 症例より高率
である．我々の検討では肺炎罹患に起因する「入院」
は4.87 年の観察期間中に836 症例中で29 症例であり，
7.12/1,000 patient yearsと な っ た．2011 年 の 日 本 の
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